Prostatakrebspatienten, die mit Androgendeprivation behandelt werden, erleiden offenbar seltener Infektionen mit dem Coronavirus.

Italienische Ärzte haben basierend auf Populationsdaten aus Venetien untersucht, ob eine Androgendeprivationstherapie (ADT) gegen Prostatakrebs (PCA) Auswirkungen auf das Risiko hat, sich mit SARS-CoV-2 zu infizieren.

Obwohl Männern häufiger schwer erkranken und Krebspatienten ein erhöhtes Risiko für COVID-19-Infektionen aufweisen, scheinen PCA-Patienten unter ADT partiell gegen die Infektion geschützt zu sein: Von 5.273 Patienten mit PCA unter ADT wurden vier positiv auf das Coronavirus getestet. Unter den 37.161 Männern mit PCA ohne ADT fanden sich 114 positive - damit lag die Rate in der Gruppe ohne ADT viermal so hoch wie in der mit ADT. Wurde der Vergleich auf Patienten mit anderen Malignomen ausgedehnt, zeigte sich die Rate an COVID-19-Positiven dort sogar auf das Fünffache erhöht. Ähnliche Verhältnisse waren festzustellen, als die Ärzte nur die schweren Corona-Verläufe einbezogen.

Der mögliche Zusammenhang könnte eine Folge des Corona-Pathomechanismus sein. Der Mediator für das Eindringen von COVID-19 in die Zelle ist wohl das Enzym ACE2. Dabei spielt das virale Spike-Protein eine Rolle, das durch die Serinprotease TMPRSS2 aktiviert wird, deren Transkription durch den Androgenrezeptor reguliert wird.

TMPRSS2 wird beim PCA vermehrt exprimiert und fördert die Tumorprogression. Umgekehrt heißt das, dass eine ADT mit GnRH-Agonisten oder -Antagonisten beziehungsweise mit Androgenrezeptorblockern die Expression von TMPRSS2 herunterfährt. SARS-CoV-2-Infektionen könnten damit erschwert werden. Mit den vorliegenden Daten der PCA-Patienten und der gesunden männlichen Bevölkerung Venetiens ist allerdings nicht auszuschließen, dass Männer mit PCA unter ADT von sich aus häufiger soziale Distanz gewahrt haben oder öfter getestet wurden als Personen aus der Kontrollgruppe.

**Fazit:** Eine italienische Studie legt den Verdacht nahe, dass eine ADT das Ansteckungsrisiko mit dem Coronavirus reduziert. Ob sich hieraus Ansätze für Prävention und Therapie ergeben, ist offen. Die Daten, so betonen die Studienautoren, müssen zunächst in großen Kohorten validiert und multivariablen Analysen unterzogen werden.
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